



























































an  increasing  trend  in  handheld  computer  use  by  physicians, with  adoption  rates 
ranging  from  45  to  85%  in  recent  years  2.    Some  studies  suggest  that  handheld 
computers are underutilized by physicians 3 and have yet to be fully implemented in 
health care 4. Several studies have explored the barriers to adoption of these devices 
by  physicians  5‐7,  with  many  reports  citing  usability  as  a  key  obstacle  8‐10.  This 
research  explores  how  usability  and  other  factors  may  contribute  to  handheld 
computer adoption by physicians. 
Background 
  A  body  of  research  has  examined  the  uses  and  benefits  of  handheld 
computers in medicine. Applications for decision support and information retrieval 
–  including  pharmacopeias, medical  calculators,  and medical  references  –  are  the 
most popular among physicians 7 10‐13. Pharmacopeias have the highest prevalence 
(69  –  100%†)  14‐19.  This  trend  corresponds  with  the  perception  that  handheld 
computers  increase  patient  safety  by  providing  appropriate  drug  dosing 
recommendations  and  decreasing  medication  errors  14  20  21.  Studies  showing 






  Medical  reference  materials  –  including  text  books,  journals,  and  practice 
guidelines  –  are  also  popular  among  physicians  (38  –  66%)  14‐19.  This  trend 
corresponds with  another perception  that handheld  computers provide quick and 
easy access  to relevant medical  resources  6  14,  thereby  improving patient care  5  21. 
This  perceived  benefit  is  confirmed  by  studies  showing  improved  evidence‐based 
practice  24  and  adherence  to  treatment  and diagnosis  guidelines  25 with handheld 
computers. 
  Physicians  use  handheld  computers  for  other  tasks  beyond  pharmacopeia 
and medical  reference  research.  Medical  calculators  are  widely  used  (61  –  89%) 
along with  scheduling,  contact management,  and note‐taking  tools  that  come pre‐
loaded on most devices (42 – 92%) 14‐17. Patient tracking, medical billing and coding, 
web  browsing,  email,  and  electronic  prescribing  applications  are  also  used,  but 
much  less  frequently  7  14‐17.  Even  so,  these  and  other  tools may  contribute  to  the 
perception among some physicians that handheld computers improve efficiency and 
14  and  enhance  productivity  26.    For  collecting  clinical  research  data,  randomized 
studies  show  increased  speed  and  data  integrity  with  handheld  computers  when 
compared to paper‐based instruments 27 28. Additionally, research examining novel 











a key  issue.   Physicians  frequently cite poor user  interfaces  6  8  24 and difficult data 
entry  3  8  9  14  24  32  as major  impediments  to  adoption.  They  also  cite  limitations  in 
computer memory 3 14 34, battery life 3 6 9, device speed 3 6 14 24, and screen size 3 9 14 24 
as significant barriers.  








  To  explore  how  usability  and  other  factors  may  contribute  to  handheld 





show  it  is  the  dominant  platform  among  physicians  (74  –  90%†)  compared  to 




  We used a modified version of  the Technology Acceptance Model  (TAM)  to 
collect  physicians’  usability  evaluations  and  adoption  preferences  for  the  two 




We  based  our  data  collection  instrument  on  an  extended  TAM  that  also 
measures  subjective  norm,  image,  job  relevance,  and  result  demonstrability  40. 
Subjective norm refers to the perception of the technology in the eyes of people that 
the user deems as important. Image is the perception that the technology will offer 
social  standing.  Job  relevance  refers  to  the  perception  of  how  applicable  the 
technology  is  to  a  user’s  job.  Finally,  result  demonstrability  is  the  perception  of 
tangible results due to technology use 40.  
While  some  elements  of  the  extended  TAM  are  not  fully  supported  when 




































H1  and  H2  stem  from  the  improved  interface  and  navigation  features  for 







in  Figure  1  40.  They  are  the  most  significant  for  this  study  given  our  focus  on 
usability perceptions and their effect on technology adoption.   We did not examine 
experience  or  voluntariness  in  our  study  because  we  tested  the  devices  in  a 






healthcare.    As  a  recently  released  technology,  there  is  a  research  gap  for  these 
devices.    Additionally,  the majority  of  research  on  physicians’  handheld  computer 
use is descriptive – rather than comparative – with little evidence‐based guidelines 1 
12.  Through randomized crossover trial evidence, we compare usability evaluations 
and adoption preferences  for Palm and Apple devices  in order  to gain  insight  into 





This  study  compared  the  Apple  iPod  Touch  and  the  Palm  Tungsten  C  in  a 
randomized  crossover  trial  that  examined  their  usability  evaluation  and  adoption 
preference among resident internists. 
Setting and Participants 
The  study  was  conducted  in  the  Department  of  Medicine  Library  at  Duke 
University  Medical  Center  in  March  2009.  Only  house  staff  from  the  internal 
medicine  residency  program  were  recruited  including  categorical,  preliminary, 












based  on  a  hypothetical  case.    The  questions  required  participants  to  carry  out  a 
medical  calculation,  a  drug  reference  task,  and  a  disease  reference  task  using  the 
9 
software suite. Participants then exchanged their devices for their second handheld 
platform  ‐  those  with  an  iPod  Touch  received  a  Tungsten  C  and  vice  versa  –  to 
respond to a comparable set of clinical questions. Due to strong similarities between 
the  versions  of  Epocrates  for  the  iPod  Touch  and  the  Tungsten  C,  different  case 
studies were generated for each device (Appendices E and F). 
Outcomes 
Participants  completed  a  brief  survey  to  collect  background  details.  
Following each case study, participants completed a questionnaire evaluating their 
experiences  with  the  device  (Appendix  A).    The  questionnaire  was  based  on  the 
extended  version  of  the  Technology  Acceptance  Model  (TAM).  The  primary 
measured outcomes were intention to use, perceived usefulness, perceived ease of 




questions  regarding  their  opinions  on  technology  adoption  and  their  experiences. 
All  surveys  and  questionnaires  were  administered  via  laptop  computers  using 
Qualtrics web software. 
Statistical Analysis 
  We  compared  measured  outcomes  between  the  iPod  Touch  and  Palm 
Tungsten  C  using  independent  two‐sample  t‐tests.  We  conducted  multiple  linear 
regression  analysis  to  investigate  the  association  between  the  extended  TAM 
10 
constructs  illustrated  in Figure 1. All  statistical analyses were conducted with  JMP 
statistical software. 
Ethical Considerations 
  The  Duke  University  Health  System  Institutional  Review  Board  and  the 
University  of  North  Carolina  at  Chapel  Hill  Behavioral  Institutional  Review Board 
determined that our protocol met the criteria for exemption as described in 45 CFR 










for  the  research,  and  all  completed  the  study.    Participants  were  predominantly 
male and were early in their residency training (Postgraduate year mean = 1.78, SD 
= 0.90). The majority of participants had already incorporated handheld computers 
into  their  clinical  practice,  and  almost  all  had  previous  experience with  handheld 








































were  no  significant  differences  between  the  two  devices  for  measures  of  job 









Perceived Usefulness  5.88 (0.81)  5.42 (0.95)  2.92  0.0079 
Perceived Ease of Use  5.72 (1.11)  4.88 (1.15)  2.77  0.0111 
Subjective Norm  3.59 (1.39)  2.91 (1.21)  2.69  0.0134 
Image  4.26 (1.29)  2.87 (1.55)  5.54  <0.0001 
Job Relevance  4.91 (1.22)  4.87 (1.29)  0.16  0.8777 
Result Demonstrability  5.43 (0.85)  5.25 (0.94)  1.61  0.1213 
Intention to Use  5.89 (1.15)  4.30 (1.37)  4.06  0.0005 
†Rating on a seven‐point Likert scale (1 = Strongly Disagree, 4 = Neutral, 7 = Strongly Agree) 
Relationships between Constructs  

















subjective  norm was  a  significant  determinant  of  perceived usefulness  (p  <  0.05). 
The extended TAM could account  for 42% of  the variance  in perceived usefulness 
for the Tungsten C. 
Lastly,  subjective  norm was  a  statistically  significant  determinant  of  image 





































Image  0.46    0.22   
Subjective Norm      0.63***      0.64* 
14 
TAM could account  for 46% and 22% of  the variance  in  image  for  the  iPod Touch 
and Tungsten C respectively (Table 4). 
Qualitative Results 
Participants’  qualitative  responses  were  analyzed  for  common  themes  in 
handheld  computer  adoption  and  experiences  (Table  5).  Consistent  with  other 
studies,  pharmacopeias  were  the  most  commonly  used  resource  by  participants 
already using handheld computers for clinical practice.  Furthermore, perceptions of 




followed  by  perceived  usefulness  (n  =  7,  30%),  and  job  relevance  (n  =  2,  9%). 
Several  participants  (n  =  11,  48%)  suggested  that  cost  –  a  factor  excluded  in  the 
model – is an important determinant of intention to use. 
When  asked  about  their  iPod  Touch  experience,  participants  had  positive 
remarks  about  the  device’s  ease  of  use,  speed,  portability,  interface,  and  image. 
Twenty‐one of the 23 residents (91%) indicated they would choose an iPod Touch 
over  a  Tungsten  C  because  of  those  characteristics.  However,  some  participants 
complained  of  difficulty  typing  with  the  iPod’s  touch  screen  keyboard.  However, 





Another  common  theme was  the  perception  that  the  iPod Touch would  be 
easier to use in non‐clinical applications, such as playing music and web browsing. 

































































not  “absolutely  necessary”  in  most  contexts,  and  there  were  complaints  that  the 
devices were  not  fully  integrated  into  hospital  record  systems.  Some  participants 
went further, regarding the reliance on handheld computers as a reflection of poor 









(H1,  H2),  possibly  because  of  its  novel  interface  and  navigation  features.  This 
preference was  further validated by participants’  positive  remarks  about  the  iPod 
Touch’s superior interface and potential usefulness in clinical as well as non‐clinical 
settings.  Additionally,  we  suggested  that  the  novelty  of  the  iPod  Touch  would 
positively  affect  users’  perceptions  of  its  image  (H4).  This  was  supported  by  our 
comparative analysis and substantiated by participants’ qualitative descriptions of 
the “cool” and “attractive” iPod Touch.  
  We  proposed  that  participants’  ratings  of  job  relevance  and  result 
demonstrability would not differ between the two platforms since we tested nearly 
identical  functionalities  that  would  yield  similar  results  on  both  devices  (H5,  H6). 
Our  findings  support  this  premise,  and participants  commented  that  both devices 
were similar in effectiveness for using the Epocrates application. 
  We  were  mistaken  in  our  assertion  that  users’  ratings  of  subjective  norm 
would be  similar  for  the  two platforms  (H3). We assumed  that participants would 
not be significantly influenced by superiors or colleagues for the choice of handheld 
computing  platforms,  but  our  comparative  analysis  did  not  support  this  notion. 
Participants  felt  that people  important  to  them would prefer  the  iPod Touch over 
the Tungsten C. 
18 
  For  intention  to  use, we  suggested  participants would  rate  the  iPod Touch 
more  favorably  than the Tungsten C  (H7). This hypothesis was strongly supported 





the extended TAM: perceived ease of use  is positively associated with  intention  to 
use  (H8).  This  association  was  statistically  significant  for  the  iPod  Touch  only. 
Participants also reported in their qualitative responses that perceived ease of use 
was the most important construct for determining intention to use. In addition, we 
hypothesized  that  perceived  usefulness  would  be  positively  associated  with 
intention to use (H9), but these results were not significant.  
We  saw  a  statistically  significant  negative  association  between  subjective 
norm  and  perceived  usefulness  for  the  Tungsten  C.  This  unexpected  finding  is 
counterintuitive:  it  suggests  that  when  highly  regarded  physicians  prefer  the 
Tungsten  C,  the  participants  will  perceive  the  device  as  less  useful.  Perhaps 
participants might have had poor experiences with handheld devices similar to the 
Palm  Tungsten  C  despite  positive  recommendations  from  their  superiors  and 
colleagues.  Some  participants  reported  receiving  handheld  computers  at  the 
beginning  of  medical  school  or  residency,  and  most  of  them  reported  negative 
experiences  with  those  devices.  Therefore,  these  participants  might  not  trust 
19 




determining  physicians’  intentions  to  use  handheld  computers.  Participants 
recognized  the  devices’  potential  usefulness  and  job  relevance  in  clinical  practice, 
but they were deterred by difficult to use interfaces. This may explain participants’ 
preference  for  the  iPod  Touch  over  the  Tungsten  C.  Several  participants  were 
impressed by  the  iPod’s  large  touch screen and  intuitive navigation scheme, while 
noting that the Palm design was difficult to use. At the same time, results indicated 
that  both  devices  were  similarly  relevant  to  clinical  work.  Health  organizations 
wishing  to  encourage  handheld  computer  adoption  by  physicians  should  identify 
the platform that maximizes ease of use and functionality.  
Factors not measured by the extended TAM may offer insight into physicians’ 
technology  acceptance  preferences.  One  factor  is  cost  since  nearly  half  of  all 
respondents  cited  this  as  a  major  hindrance  to  handheld  adoption.  Additionally, 
participants  discussed  the  importance  of  non‐job  related  functionality.  If  devices 
could  be  clinically  useful  as  well  as  offer  functions  such  as  web  browsing  and 
multimedia entertainment, this may encourage adoption by physicians. Participants 
repeatedly  cited  this  point  in  their  discussion  of  the  iPod  Touch.  Finally,  the 
compatibility  with  existing  hospital  systems  and  workflow  may  be  an  important 
determinant of intention to use. For example, one participant noted the importance 




that  all  preferred  resources  are  already  available  in  print  and  desktop  computer 
formats, so  the handheld computer must offer easier access  in order  to encourage 
adoption. 
Limitations 
The study sample size was small, which  limited  the power of  the statistical 
analyses. Participants with prior handheld computing experience were not excluded 
and this may have led to bias.   As an experimental study in a controlled laboratory 
setting, participants evaluated  the devices  for a  short period  of  time, which might 







To  foster handheld computer adoption  in medicine, we recommend  further 
comparative  studies  on  the  usability  evaluations  and  adoption  preferences  of 
physicians. A next step is conducting larger trials over extended periods of time in 
clinical  settings  and  to  include  print  and  desktop  references  as  a  control. 
Furthermore,  there  should  be  testing  of  additional  platforms  in  the  marketplace, 
such as Windows Mobile™ and Blackberry™. Such research would guide physicians 
21 
in  their  selection  of  a  handheld  platform  as  well  as  provide  handheld  computer 
manufacturers  and  software  programmers  with  evidence  for  improved  clinical 
design and applications.  
We also  recommend  focusing on objective measures when determining  the 












two  devices.  Participants were more  likely  to  use  the  iPod  Touch  in  their  clinical 
practice,  largely  due  to  a  perceived  ease  of  use.  Indeed,  ease  of  use was  the  chief 
determining factor in physicians’ intentions to use a handheld computer. This study 
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Appendices 
Appendix A. Participant Ratings for Extended TAM Constructs 
Construct, mean (SD) 
Apple  
iPod Touch 
Palm  
Tungsten C 
Intention to Use     
1. Assuming that significant barriers to use of [device] are overcome, I intend 
to adopt [device]. 
2. If significant barriers did not exist, I predict I would use a [device]. 
5.70 (1.29) 
 
6.09 (1.08) 
4.04 (1.40) 
 
4.57 (1.47) 
Perceived Usefulness     
1. [Device] could increase my productivity. 
2. [Device] could improve the quality of the care I deliver. 
3. [Device] could enhance my effectiveness. 
4. [Device] could be useful in my job. 
5.87 (0.87) 
5.70 (0.93) 
5.78 (0.90) 
6.17 (0.78) 
5.30 (0.88) 
5.30 (0.93) 
5.43 (1.12) 
5.65 (1.15) 
Perceived Ease of Use     
1. My interaction with [device] will be clear and understandable. 
2. [Device] will be easy to use. 
3. Interacting with [device] will not require a lot of mental effort. 
4. It is easy to get [device] to do what I want it to do. 
5.78 (1.09) 
5.74 (1.18) 
5.83 (1.27) 
5.52 (1.41) 
5.04 (1.07) 
5.00 (1.13) 
4.74 (1.54) 
4.74 (1.39) 
Subjective Norm     
1. Physicians who influence my behavior think I should use [device]. 
2. Physicians who are important to me think I should use [device]. 
3.57 (1.44) 
3.61 (1.37) 
2.83 (1.23) 
3.00 (1.24) 
Image     
1. Having [device] will be a status symbol. 
2. Physicians who use [device] have more prestige than those who do not. 
3. Physicians who use [device] have a high profile. 
5.04 (1.30) 
3.70 (1.66) 
4.04 (1.55) 
3.00 (1.71) 
2.87 (1.66) 
2.74 (1.54) 
Job Relevance     
1. Usage of [device] is relevant to the delivery of patient care. 
2. Usage of [device] is important to the delivery of patient care. 
5.09 (1.31) 
4.74 (1.21) 
5.09 (1.38) 
4.65 (1.30) 
Result Demonstrability     
1. [Device] could reduce the cost of my care delivery. 
2. I believe I could communicate to others the consequences of using [device]. 
3. The results of using [device] will be apparent to me. 
4. It would be easy to explain why using a [device] may be beneficial. 
5.04 (1.11) 
5.43 (0.99) 
5.39 (0.94) 
5.87 (0.87) 
4.96 (1.07) 
5.17 (1.11) 
5.35 (1.03) 
5.52 (0.90) 
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Appendix B. Duke University Health System IRB Notice 
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Appendix C.  University of North Carolina at Chapel Hill IRB Notice 
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Appendix D.  Participant Consent Form 
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Appendix E.  Clinical Case for iPod Touch 
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Appendix F.  Clinical Case for Tungsten C 
 
 
